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ALLEGATO A) MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA A SOLLECITARE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SUCCESSIVA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO EDUCATIVO DOMICILIARE E TERRITORIALE RIVOLTO A RAGAZZI PREADOLESCENTI ED ADOLESCENTI CON DIFFICOLTA’ DI INSERIMENTO SOCIALE
Al comune di Riccione

Ufficio di Piano

Settore Servizi alla Persona

In riferimento all’avviso in oggetto _____________________________________________
il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a il___________________residente in Via __________________________________
domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella sua qualita' di (specificare carica sociale) __________________________________________________
autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/ società/consorzio (indicare ragione sociale, indirizzo completo sede legale, PI/CF) ____________________________________
P.IVA_____________________C.F______________________pec___________________
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPA 445/2000);
DICHIARA

di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’avviso o di impegnarsi ad ottenerli al momento della partecipazione alla procedura per l’affidamento del servizio in oggetto
MANIFESTA

il proprio interesse alla selezione e chiede di essere invitato a partecipare alla procedura, per l’affidamento del servizio Educativo Domiciliare e Territoriale rivolto a ragazzi preadolescenti ed adolescenti con difficoltà di inserimento sociale.

Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità.
Luogo
Firma e Timbro del sottoscrittore
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COMITATO DI DISTRETTO RICCIONE: ViA VITTORIO EMANUELE II, 2 - 47838 RICCIONE 
UFFICIO DI PIANO - SEDE OPERATIVA: VIA FLAMINIA 41 - 47838 RICCIONE - TEL 0541/428912/03/01 - FAX 0541/428912
E-MAIL uffpianozona@comune.riccione.rn.it
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Rimini
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